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Atención al Paciente 

 

Asintomático   / Indiferenciado  /   DSSA  /  DCSA  /  DG      

. 
Dengue una sola enfermedad 



Atención al Paciente 

 

 
Objetivo general 

•Fortalecer la atención adecuada de los 

 pacientes con dengue  

Objetivos específicos 

•Reducir el número de casos graves de la   

 enfermedad 

•Reorganizar los servicios de salud en 

 situaciones de brote o epidemias 

•Implementar el plan de contingencia integrado 

•Desarrollar investigaciones clínicas 



Atención al Paciente  

  

1. Conformación de un grupo técnico de 

clínicos 

 

2. Introducción de la nueva guía de OMS a las 

Américas 

 

3. Capacitaciones en el manejo clínico  

 

4. Discusiones estratégicas con las sociedades 

científicas 

 

 



1- Conformación de un grupo técnico de 

 clínicos 

 

 

 

•Un grupo de expertos clínicos que son parte 

  del GTI - DENGUE (Américas) 

•Partiendo del análisis regional de la calidad 

  de la atención, fortalecen las capacidades 

  nacionales en el manejo clínico de dengue 

 

•Recomendaciones para orientar la 

organización de los servicios de salud 



 2- Introducción de la nueva guía de OMS en las 

 Américas 

•Adaptación de la  Guía de OMS 2009 para las 

 Américas 

 

•Socialización de la nuevas guía de OPS 

 

•Acompañamiento en la elaboración de las 

 guías  nacionales 

 

•Evaluación y supervisión de su aplicación 

 



Adaptación de la  Guía de OMS 2009 para las 

 Américas: 

 

Reuniones: Cochabamba, Cuba y Panamá  



 3- Capacitación en el manejo clínico 

•Capacitación a expertos nacionales: 

Región del cono sur 

Región andina 

Región centroamericana 

Caribe de habla inglesa y española 

•Visitas de expertos  a los países 



Metodología de las capacitaciones 

•Evaluación del conocimiento actual (pre-test) 

 

•Desarrollo de un módulo teórico  

 

•Presentación de casos clínicos 

 

•Pase de visita a pacientes con dengue 

 hospitalizados 

 

•Evaluación del conocimientos  posterior al curso 

 (pos-test) 



4.- Discusiones estratégicas con las sociedades 

científicas 

 

•Sociedad Latinoamericana de Infectología Pediátrica 

 (SLIPE) 

•Asociación Latinoamericana de Pediatría (ALAPE) 

•Asociación Mexicana de Infectología Pediatría (AMIP) 

•Asociación Salvadoreña de Infectología (ASAI) 

•Sociedad Paraguaya de Pediatría (SPP) 

•Sociedad Mesoamericana de Pediatría (SMAP)  

•Colegios Médicos: Honduras, Perú, El Salvador 



Dengue case classification by severity

Without
with

warning signs

1.Severe plasma leakage 

2.Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment

Severe dengueDengue ± warning signs

Probable dengue

Live in/travel to dengue 

endemic area. Fever and 2 

of the following criteria:

• Nausea, vomiting

• Rash

• Aches and pains

• Tourniquet test positive

• Leucopenia

• Any warning sign

Laboratory confirmed 

dengue
(important when no sign of plasma 

leakage)

Warning signs*

• Abdominal pain or 

tenderness

• Persistent vomiting

• Clinical fluid accumulation

• Mucosal bleed

• Lethargy; restlessness

• Liver enlargement >2cm

• Laboratory: Increase in HCT 

concurrent with rapid 

decrease in platelet count

* Requiring strict observation 

and medical intervention

1. Severe plasma leakage

leading to:

• Shock (DSS)

• Fluid accumulation with 

respiratory distress

2. Severe bleeding

as evaluated by clinician

3. Severe organ involvement

• Liver: AST or ALT>=1000 

• CNS: Impaired 

consciousness 

• Heart and other organs

Criteria for dengue ± warning signs Criteria for severe dengue
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Áreas de oportunidad 

 

•Guías de atención aun no están disponibles en el 

   100% de las unidades primarias de atención 

 

•Acompañamiento inoportuno al paciente en las 

   diferentes fases de la enfermedad y  

   principalmente durante la fase critica 

 

•Interpretación extemporánea de las pruebas de 

laboratorio y gabinete 



Áreas de oportunidad 

 

•No todos los países cuentan con planes 

  rutinarios de educación médica continua 

 

•Algunas UCI no han implementado las guías de 

   manejo clínico de la OPS/OMS  

 

•Alta rotación de los recursos humanos 

 

•Deficiencia en las historias clínicas / No 

 auditoria médicas 

 



¿Que falta por hacer -  planes futuros? 

•Modificar la CIE-10    

– A90.0 : DSSA (Dengue clásico) 

– A90.1 : DCSA (FHD GI, GII) 

– A90.2 : DG (FHD GIII, GIV) 

 

•Fortalecer las capacitaciones  

•Robustecer los procesos de monitoreo y 

 evaluación 

•Fortalecer la capacitación continua de recursos 

 humanos 

•Desarrollar investigaciones clínicas operativas 

 



•Reordenamiento de los servicios de atención 

 

•Lleva al Primer nivel de atención el tratamiento de los 

 enfermos con dengue 

 

•Embarazadas,  lactantes y adultos mayores 

 

¿Que falta por hacer planes futuros ? 

2da Edición  

Guías de atención para enfermos en la región de las 

Américas 

Programa Regional de Dengue, Organización 

Panamericana de la Salud 

¿2014? 



 

Gracias por su atención 

 
   Pleitessan@gmail.com 
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